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Journées franco-suisses de medecme =3
et de santé au travail :

22 et 23 juin 2023 - SwissTech Convention
Center - Lausanne

Dispositif d’ecoute
informelle a I'hopital
durant la crise du Covid- |[#
19 : retour d’expérience

Bustamante Vera, Pellaux Aurélia,

Droz Nadia, Lazor-Blanchet Catherine

Service de Médecine du personnel et d’entrepri W
Unité santé et sécurité au travail N
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Plan de la présentation

Offres de soutien initiales (vague 1)
Dispositif «Vigies de soutien»
Retour du terrain

Bilan et conclusions
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Le Chuv... en quelques chiffres

i

Cd

12'228 collaborateurs et collaboratrices

dont 69% de femmes
113 nationalités representées

1 1’560 lits exploités

(données 2021) €
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Soptien au personnel durant la 1ere vague

Hotlin Existant: groupes de parole PLI,
S, | . consultation (MDP, Psy du

travail) médiateurs, aumonerie,..

rs) Chuv
y a la population

Bilan 1¢¢ vague
» peu de sollicitations Hotline psy et de I'Espace Pros
7T consultations médecine du travail aprés la 1°r

vague -
W
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Mon ressenti... en images...

Spécialistes SST...
en téletravail?
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Compléter les actions déja mises en ceuvre
par un dispositif au contact du terrain

Offrir un soutien informel et direct

ou?

=> Dans les unités de soins COVID-19, durant
I'activité

Objectifs

Informer et orienter sur les ressources a
disposition

Recueillir les besoins

Offrir une possibilité de déposer les émotions

2 \\\\\\ .
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Démarche

 Information des equipes
* Présence hebdo dans chaque unité
(30 min — 2h)

« Echanges avec les personnes qui le
souhaitent

* Notes saisies dans un fichier commun -, '
« Rapport bimensuel synthétique et T R S
anonymisé aux cadres

£ Co-construction au fil du temps _
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Intervenants et périmetre

Equipe pluridisciplinaire de 12 personnes
Meédecins du travail, médiateurs-trices, psychologue, chargée de

securité et ergonomes

e Périmetre
v'Service de médecine interne (15 unités)
v'Service de médecine intensive adulte (9 unités)
v + Info ponctuelle a la chapelle mortuaire

* Quelques chiffres

v Env. 400 passages dans les unités
v'2000 saisies réparties en une trentaine de thématiques

v'27 rapports synthétiques g bv
A
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Retour aux cadres

Les nombreux C'est difﬁc}ile de
appels des proches | | changer d unltg
sont devenus 9 ‘ o _ w1 | tout le temps, il
ingérables & 4 k. faut beaucoup
. | s‘adapter
Beaucoup Déplacements pas

tjrs bien vécus:
communiquer les
raisons?

d’interruptions liées
au téléphones:
renfort admin?
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Quel retour du terrain?

Charge de travail
élevée — réponse
effectifs

Charge
émotionnelle: fin
de vie, familles,...
peurs

Reconnaissance

Solidarité/entraide

Qualité, continuité des
soins;
Questionnements
interdisciplinaires

Déplacement des
forces de travail:
lieu, équipe,
activités

Conditions de
travail: pauses,
repas,
équipements, ...
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Bilan du dispositif des Vigies de soutien

-
: Positionnement
Soupless.e Direct Seuls 2 services o
adaptable aux dispos T des Vlgles
surle Apprécié bénéficiaires . oo
informel temps/sujets terrain . Sentiment d’intrusion
des éch action _
e eehanges spéciale pour RO o | Quel soutien
e personnel Ol€ parfol> ma pour cadres ?
COMPTIS soutien psy z—
(écoute seule) . . 4
Pluridisciplinar‘ité vs/intervention transf. D Iffl CU IteS
des vigies et du réseau
: Confiden
Utile et concret Sentiment o
pour les cadres , d’i . -tialité
(compléte la «prise de Echa nges |mpU|ssance
température» de |'état USST-MDP/ PLI rien ne change Quand
des équipes ) ’ A
?
L sarreter:

v
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Conclusions

* Vigies de soutien ont été appréciées et font partie d'un ensemble
de mesures/dispositifs complémentaires

* Proposition d’'amélioration: formation des intervenants, pratiquer
la supervision

* Importance de disposer d’'un espace de parole informel pour
s’exprimer et se questionner en contexte de crise

=> favoriser la résilience
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